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   Seven patients with urinary tract tuberculosis were treated with combined administ-
ration of Urocydal and INH. The changes of the findings in urinalysis, cystoscopy, Py-
elography and renal functions were evaluated. 
   Examinations of these drug sensitivity to tuberculous becilli that was cultured from 
urine of the patients were done before and after the treatment. 
   The results showed that the combination therapyof Urocydal and INH was as effective 
as that of the combination f PAS, INH and Streptomycin.
抗結核 剤 として の抗生物質及 び化掌剤 の探求
は最近益 々その範 囲を拡大 しつつ ある.特 に最
近注 目され るのは,専 ら非特異性感染症 に使用
され て来 たSulfa剤の 抗結核作 用 及 び 耐性抑
制作用 の問題 であ る.既 にSulfisoxazole,SuL
且somezole,Sulfadinetoxin,Sulfarnethyl-
thiadiazble,Sulfaphenazole,Sulfamethoxy-
pyridazineその他 の試験管 内 及 び 肺 結核 に対




尿路感染症 に 有力 なSulfa剤として 泌 尿器 科
領域では広 く使用 され てい るが,本 剤が抗結核
作用を有 す るこ とも 又 最近 明 らかに されて来
た3〕g,・7)・8)19).渡辺等・9)(1959)によると本剤は
Su晒sσxazoleに比 して,① 試験管 内で結核菌
発育阻止 力が まさ り,② それ 自体 アセチル化 率
溺低 く,③INHの アセチル化 阻止力 も優れ て
いる とい う.又 杉浦17)(1960)による と,You-
man培 地 におけ る 人型 結核 菌に対す る 完全発
育阻止濃度は25γ/cc前後で,INHと ㊥併 用
に よ り,IN耳 の阻止効果 を増強す る傾向が あ
り,又INH耐 性上昇 抑 制効果を 有 す る とい
う.伊 藤 等3)(1961)もinvitroで杉浦 と同
様 の効果 を認め,更 に臨床的 にも本剤 とINH
の併 用は,PASと 同程 度にINH耐 性菌の出
現 を阻止 した とい う.小 川等10)(1962)は本剤
とINH併 用 で,INHの 血 中 濃度 の維持 に有
効 であ ることを報告 した.
筆者 等は少数例では あるが,尿 路結核患者 に
っいて,SMZとINH併 用の効果を観察 した














1。膀胱症状表1の 如 く,排尿痛,尿 意頻数,尿 混
濁の膀胱炎症状を呈したものは,No.3を除 く6例で
あるが,こ のうち5例 は投与3週 間以内に排尿痛及び
尿意頻数等の膀胱症状は消失し,1例 のみが6週 間後




































































































































































1.尿所見 表2の 如く①全例において治 療 開 始































尿 所 見 膀 胱 鏡 所 見































































































































































































































































































































































































































































































































3が投与2週 間頃から 胃重圧感と軽い 悪心を 訴えた
が,重 曹,diastaseなどの一般消化剤投与で軽快し






用 は 尿路結核 に対 して 著 明な 治療効果 を 示 し
た.即 ち,① 症状 の改 善,② 尿 中結核菌 の消失
と速度,③ 膀胱壁結核 病巣 の治癒又 は改善,④
腎孟 レ線像 に よる腎病 変の改善,等 に対 しては
ス トマイ週2回 の3者 併用法 と大差 ない程 の効
果を認めた.
2.INH,SMZ併 用法で は10～23週 間の
問では結核菌 のINHに 対 す る耐性上昇 は認 め
られなかつた.SMZに 対 しては1例 のみ最 小
発育阻止濃度 が僅 かに上昇 した.
杉浦17)による と,SMZの 最小発育阻止濃 度
は25γ/ccであ り,INH単 独 の最小発育阻 止
濃度は0.125γ/ccであるが,INHにSMZを
10倍濃度 で加 える と,INHの 最小発育阻止 濃
度は一段下 の0.062γ/ccに降 る とい う.即 ち
SMZ単 独 では 最小発育 阻止 濃度 は25テ/ccで
あるが,INHと 併用 すれぱO.62γ/ccとい う低
濃度で 目的が達せ られ る.又INHO.5γ/cc単
独の場合 に比 し,こ れ にSMZ5γ/cc以上 を加
えた場合 は明 らか に耐性菌 出現が阻害 され る と
い う.
他 方におい て,SMZの 血 中及 び尿中排泄濃
度は,岩 崎等4)(1957)による と291回 投与 の
場合,2～4時 間で血 中最高濃 度に達 し,そ の
際の遊 離値 は27.5～60γ/cc,総量 は27。5～70γ
/ccであ り,8時 間後 では夫 々10～17.5γ/cc,
10～17.5γ/cc,叉尿中濃度 は4時 間で 最高 とな
り,遊 離値 は7575γ,総量 は7980γで あつ た
とい う.
以上 の如 き報告 か ら考 えて,INHO.3g/day
とSMZ3.09/dayの併用 で,血 中及 び尿中の
結核菌 の最小発育 阻止濃度 と耐性菌 出現 防止 濃
度が充分得 られ るもの と思われ る.
又SMZの1血 中 アセ チル化率 は,GoodhopeP
(1954)によると5～7%で あつ て,他 のSulfa
剤 と比較 して著 し く少 ない.
以上 の如 きSMZの 特性 は尿路結核 に対 して
甚だ有利 な条件 とな る.腎 結核 の進展 は腎実質
内 の閉塞性病巣 よりも寧 ろ腎孟 に開放 して尿 に
浸漬 され てい る空 洞乃至乾酪巣 に よつて主 とし




































2)宝 来 善 次 ・他:臨 床 内科 小 児 科,17=377,
1962.
3)伊 藤 文 雄 ・他:日 胸,20:127,1961,
4)岩 崎 太 郎 ・他 ・日泌 尿 会 誌,48:766,1957.
5)河 目鎮 次 ・他=胸 部 疾 患,7:338,1963.
6)国 立 療 養 所 化学 療 法 共 同研 究 班:日 本 胸部 臨
床,22:323,1963.
7)宮 林 美 之 ・他=医 療,17:641,1963.
676 村田一抗結核剤としてのUrocydalの尿路結核に対する効果について
8)中 川 圭 一一・他:胸 部 疾 患,6:96,1962.
9)小 穴 政 治=慶 応 医 学,39:513,1962.
10)小川 政敏 ・他:結 核,37:243,1962.
11)岡 捨 巳:胸 部 疾 患,8:377,1964.
12)大藤 真 ・他=綜 台臨 床,10:1991,1961.
13)大越 重 ・他:新 薬 と臨 床,11:1155,1962.
14)関 博 人 ・他:診 断 と治 療,52:180,1964.
15)清水 明=京 大結 研 紀 要,11:87,92,1963.
16)杉本 一 ・他:胸 部 外 科,14:941,1961.
17)杉浦宏 政:結 核,35:688,1960.
18)高橋 智 広 ・他:結 核,36:48,1961.
19)渡辺 誠 三 ・他=呼 吸 器 診療,14=928,1959、
(1965年2月11日受 付)
客
諺
図1投 与開始前排泄性腎孟撮影像.
右上中腎杯の崩壊,造 影不良を示す.
図2投 与開始後12週の排泄性腎孟撮影像.
崩塊巣の明瞭化,軽 度の狭窄を示す
蓼
図319週 後の排泄性腎孟撮影像.
崩壊巣の清浄化,即 ち境界の明瞭化,
円滑化及び狭窄部の尖鋭化,閉 塞を示す.
